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PAEVAKORRAL

Vahi varajane avastamine ja ravile suunamine

Pille Kuusepalu, Ingrid Hindrikson - Riigikontroll

Kuigi vahk on levinud haigus, avas-
tatakse seda Eestis hilja ja patsiendi
teekond ravi alguseni kestab soovi-
tuslikust kauem, leidis Riigikont-
roll oma &sja valminud auditis (1).
Selle peamised pdhjused on nii
inimeste vihene hdlmatus sdel-
uuringutega kui ka viivitused, mis
tekivad patsiendi raviteekonnal
tervishoiuslisteemis.

SOELUURINGUTE
KORRALDUS VAJAB
TOHUSTAMIST

Tohusaks soeluuringuga holmatu-
seks peetakse sihtrithma vihemalt
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70%-list osaluse méaira, kuid Eesti
nditajad jaavad sellele tunduvalt alla.
Eestis oli rahvastikupohiste soel-
uuringutega hélmatud 2020. aastal
52,2% rinnavahi, 42,2% emakakaela-
vahi ja 49,8% jamesoolevihi uuringu
sihtrithmadest. Ka 2019. aastal
ei olnud sbéeluuringuga hélmatus
markimisviarselt suurem, ulatudes
vastavalt 55%-ni, 46%-ni ja 53%-ni.
Soeluuringute statistika nditab
osalemise méira suurt erinevust ka
maakonniti, nditeks Ida-Virumaal ja
Harjumaal on see koikide sdeluurin-
gute puhul olnud viimase viie aasta
viltel alla Eesti keskmise.
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Soeluuringutele kui teenusele
peab olema mugav ligipaas

Rinnavdhi sdeluuringut saab
teha mammograafiabussides, mis
peatuvad Eesti eri paigus. Nii on
teenus toodud inimestele ldhemale.
Busside peatumise ajad ja kohad on
valitud ennekdike sellest ldhtudes,
et teenus ei ole piirkonnas muidu
kittesaadav, kuid arvestatakse ka
varasemat visiidiaegade tditumist
piirkonnas. Vahetult enne bussi
saabumist teavitatakse teenusest
eri kanalite kaudu ja sihtriithmale
saadetakse eraldi nn bussikutse.
2020. aastal peatusid mammograa-
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Joonis 1. Rinnavahi séeluuringu teenusepakkujad 2020. aastal ja sihtriihma hdlmatus séeluuringuga

maakonniti.
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fiabussid korraga iihes paigas 1-35
toopdeva.

Bussiteenuse pakkumine on
suurendanud sihtrithma hélmatust
rinnavahi sdeluuringuga, sest katte-
saadavus on parem ning teavitamine,
uuringule kutsumine on vahetum.
Séeluuringus osalemine on tisna
hea Saare-, Polva- ja Jdgevamaal, kus
osutataksegi vaid mammograafia-
bussi teenust (vt joonis 1, kus bussi
suurus tahistab teenusepédevade
arvu aastas).

Séeluuringule registreerimine on
piiratud. Praegu saab aega bronee-
rida peamiselt telefoni teel, helis-
tades selleks konkreetsele teenuse-
pakkujale, tileriigilise digiregistra-
tuuri kaudu seda teha pole voimalik.
Samas teeks digiregistratuuri kaudu
aegade broneerimise voimalda-
mine teenuse kittesaadavamaks,
sest inimene saaks seal ise endale
uuringuks aja ja koha valida voi juba
tehtud broneeringut kergesti muuta.

Soeluuringute korraldus
erineb paikmeti

Jdmesoolevidhi séeluuringu korral-
duses on perearstil arvestatav roll
ja kutsutul on esmane kontakt
perearstikeskusega. Jdimesoolevdhi

Ettendhtud aeg Eri-/perearst

sdeluuringu kutse on ainus, mille
tavapostiga saadetava teate 16ppu
on lisatud perearsti nimi, mistottu
on kutse personaalsem. Perearstil on
ka otsene huvi patsiente ndustada,
kuna see on seotud nende kvalitee-
dististeemiga. See on positiivselt
mojutanud ka jdmesoolevihi sdel-
uuringu hélmatust.

Perearstide rolli tasuks suuren-
dada ka teistele séeluuringutele
kutsumises. Néiteks vdiks séeluurin-
gute kutsed isiklikumaks muuta,
lisades koigi kutsete alla perearsti
nime (2). Uks véimalus on teha
perearsti meeskonna tilesandeks
votta tthendust nende sihtrithma
lilkmetega, kes pole pikka aega
sdeluuringus osalenud. Samuti on
perearstiabile iseloomuliku perso-
naalsema ldhenemise téttu lihtsam
patsiente vajaduse korral ndustada.

Lisaks eelmainitud teguritele
mojutavad séeluuringutes osalemist
ka inimeste sotsiaalne taust, vanus,
haridustase, rahvus, samuti uuringu
tegemise koht. Seda kinnitavad nii
Eesti (3-5) kui ka rahvusvahelised
uuringud (6).

Séeluuringute kampaaniate
korraldamine ja nendest teavitamine
on olnud haigekassa 6lul, kes on siht-
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rithmadeni joudmiseks kasutanud
erinevaid infoedastusvahendeid ja
kanaleid: televisioon, raadio, vili-
meedia, veebi ribareklaam, triiki- ja
sotsiaalmeedia. Hoolimata sellest
pole sihtrithmade hélmatus sdéel-
uuringuga siiani oluliselt muutunud.
Seega tuleks senisest enam raken-
dada uuringutest saadud tead-
misi ja kogemusi, et parandada
sdeluuringust teavitamist ja selle
korraldust, arvestades sihtrithmade
piirkondlikku, hariduslikku ja/véi
vanuselist eripéra.

Soeluuringute
hindamiseks on maaratud
tulemusindikaatorid, mille
tditmist ei moodeta
Igale s6eluuringule on juhendiga
mdadratud 16-28 indikaatorit, ent
tegelikkuses on praegu voéimalik
modta vaid tiksikuid nditajad.
Niiteks saab hinnata, kes on siht-
rithmast kutse saanud vdi kui palju
on uuringul osalenud. Muid indikaa-
toreid ei saa mooOta, sest teenuse
osutajad ei edasta andmeid tervise
infostisteemi (TIS) kehtestatud
iihtsete standardite alusel.
Séeluuringute vastavust kinni-
tatud juhenditele on riik hinnanud
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Allikas: Riigikontroll eksperditoo alusel

Joonis 2. Keskmine pdevade arv esimesest visiidist jargmise etapini ja pdevade arv kokku esimese

raviseansini paikmete kaupa.
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vaid iiksikutel kordadel. Haigekassa
on viimase 10 aasta jooksul kont-
rollinud kahel juhul dokumente
(teinud nn sihtvaliku). 2009. aastal
hinnati, kas sdeluuringul avastatud
jamesoolevihi kohta tehtud sisse-
kanded tervisekaardil vastavad
uuringu juhendile ja kas patsiendi
keeldumisel sdeluuringust vastab
raviarve vormistusnouetele. 2014.
aasta I poolaastal hinnati rinnavahi
sdeluuringule kehtestatud nouete
tditmist ja meditsiinilist ndidusta-
tust valjaspool sdeluuringut uurin-
gusse suunamisel.

Tervise Arengu Instituut tellis
2014. aastal emakakaelavéhi analiiiisi
tegevate laborite vordluse (auditi),
mille kdigus hinnati 2013. aastal
soeluuringus osalenud kaheksa
labori kvaliteeti.

Seega ei moodeta sdeluuringute
labiviimist ega kasutata kvaliteedi-
indikaatoreid, mille alusel oleks
vdimalik séeluuringute korraldust
téhusamaks muuta.

KOKKULEPET, ET RAVI PEAB
ALUSTAMA HILJEMALT 63
PAEVA JOOKSUL ALATES
PATSIENDI ESIMESEST
KOHTUMISEST ARSTIGA, EI
SUUDETA TAITA

Riigikontrolli auditis vaadeldud nelja
vidhipaikme - kopsud, jamesool,
emakakael ja rind - patsientidest
joudsid digel ajal ravini vaid rinna-
vidhihaiged. Nende esimene ravi-
seanss algas keskmiselt 52. pédeval
parast esimest visiiti. Emakakaela- ja
kopsuviéhi patsientidel kulus selleks
ca 100 pdeva ning jaimesoolevahi
patsientidel 122 pdeva (vt joonis 2).
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Hilinemine raviteekonnal toimus
nii pere- kui ka eriarstiabi etapis,
viaiksemas mahus oli hilinemist ka
vahiravi keskustes.

Jooniselt 2 on ndha, et patsiendi
teekond nii pere- kui ka eriarsti
esimesest visiidist vdhiravi spet-
sialisti juurde joudmiseks vottis
aega lle 14 pdeva koikide paikmete
korral, jamesoolevédhi puhul kulus
selleks keskmiselt 91 pdeva. Vihi-
ravikeskuses oli liikumine kiirem
ja aeg vastas enamjaolt soovitatule,
vaid kopsuvahi puhul toimus ménin-
gane hilinemine vahiravi spetsialisti
visiidist onkokonsiiliumini.

Auditi kdigus viidi koostods
Eesti Onkoloogide Seltsiga labi
eksperttdo, kus anti hinnangud
iga raviteekonna etapi kohta ja
vaadati konkreetseid haiguslugusid.
Eksperditdost selgus, et nditeks ei
késitlenud perearst 24% ja eriarst
12% jamesoolevdhi patsientidest
oigel ajal. Samas jdi vdhiravi spet-
sialistil digel ajal kdsitlemata 12%
kopsuvidhi patsientidest ja jame-
soolevdhi patsientidest ei joudnud
oigel ajal konsiiliumisse 7%. 13%-1
juhtudest viivitati jdimesoolevahi
ravi alustamisega (vt joonis 3).
Joonisel ndidatud ,Ei saa hinnata“
kriteerium tdhendas, et puudus
info, mille pdhjal oleks saanud teha
jarelduse, kas patsiendi kdsitlus oli
digeaegne vOi mitte.

Ravi viibimise tiheks pdhjuseks
on pikk uuringute ooteaeg. Uurin-
guteni jbudmise keskmine aeg alates
esimesest perearsti visiidist ulatus
kohati kuni 30 pdevani. Pikimad
ooteajad olid koloskoopia uuringule,
néiteks thel juhul vottis see alates
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perearsti visiidist aega 55 péeva.
Eriarsti puhul ulatusid pikimad
uuringute ajad kuni 90 pdevani
(positronemissioon-tomograafia
korral) ja koe histoloogiline uuring
vottis nditeks jamesoolevdhi korral
aega 37 pdeva. Lisaks ilmnes, et
alati polnud perearst jimesoole-
vihi patsientide haiguslugudes
kirjeldanud patsiendi labivaatust,
mistdttu puudub kindlus, et vajalik
labivaatus tehti. Ligikaudu 5%
patsientidest pdhjustasid teekonnal
ise viivitusi, jattes uuringule voi
visiidile digel ajal tulemata.
Samas suurendab iga nadal
raviga viivitamist patsientide
suremust olulisel mééral. Nditeks
varajase rinna-, kopsu-, neeru- ja
kohunddrmevahi puhul on uuring
ndidanud, et ravi alguse viivitus
suurendab suremust 1,2-3,2% iga
edasiliikatud nadala kohta (7).

LAHIAASTATEL VOIB
VAHIRAVIS RESSURSI-
VAJADUS VEELGI KASVADA
Vihiravi on Eesti tervishoiuteenuste
kuludes olulisel kohal. Haigekassa
statistika kohaselt on vdhiraviga
seotud raviarvete kulud kasvanud
Eestis ajavahemikul 2016-2019 ca
10% aastas, samal ajal on ka patsien-
tide arv kasvanud ca 3% aastas. Ravi-
juhte ja rahastust hinnates voib tahel-
dada, et viahiravi on kallis, kuid selle
kulud makstakse tildjuhul kinni -
aastatel 2018-2020 on onkoloogias
ravijuhtude planeeritav eelarve
iiletanud vidikese varuga ravijuhtu-
mite prognoositud ndudlust.
Haigekassale esitatud raviar-
vete analilis nditas, et 2020. aastal
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Allikas: Riigikontroll eksperditoo alusel

Joonis 3. Ekspertide hinnang vahipaikmete kaupa sellele, kas patsiendi kasitlus raviteekonnal oli

oigeaegne.
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joudis pandeemia téttu vihiravile
vahem inimesi. Vihipatsientide arv
mitte ei kasvanud tavapéaraselt 3%,
vaid vorreldes 2019. aastaga hoopis
langes 2%. Vdhenes ka sdeluurin-
gutes osalejate arv ning pidurdus
véahiravi kulude kasvutempo - tava-
parase 10%-lise kasvu asemel suure-
nesid kulud vaid 5%.

Kuivord kaugelearenenud vahi-
juhtude ravi on kallim kui vara-
kult avastatud haiguse ravi, voib
prognoosida ka vahiravikulude
kasvu. Niditeks hindas Ida-Tallinna
Keskhaigla 2021. aasta suvel, et
toomaht saab nii keemiaravis kui ka
onkokirurgias olema 15% suurem.

UUTE RAVIMITE
KOMPENSEERIMISOTSUSE
SAAMISEKS KULUV AEG ON
OECD RIIKIDE SEAS PIKIM
Majanduskoostoo ja Arengu Organi-
satsiooni OECD raporti (8) kohaselt,
millega hinnati 109 vdhiravimi voi
unikaalse kombinatsiooni kéttesaa-
davust, oli Eestis neist ravimitest
kompenseeritavaid 62% (mutlgi-
loaga, kuid haigekassa mittehii-
vitatavaid vahiravimeid oli 32%).
OECD riikide keskmine oli hinnatud
ravimite baasil 73%. Samas, Maailma
Terviseorganisatsiooni méadratud
baastaseme vdhiravimite kittesaa-
davus on Eestis tagatud 100%.
Aeg, mis kulub Eestis pérast
miitigiloa saamist ravimite lisami-
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seks soodusravimite ja tervishoiu-
teenuste loetellu, on teiste riikide
seas iiks pikemaid - selleks kulub
ca 40 kuud, samal ajal on teiste
riikide keskmine kokku 28 kuud (vt
joonis 4). Viivituse pohjuseks on,
et kompenseerimistaotlusi esita-
takse mitmeid kuid peale miitigiloa
saamist, nende menetlemine ravimi-
komisjonis ja hilisem hinnakokku-
lepete saavutamine votab samuti
vaga kaua aega. Ravimite kdttesaada-
vuse parandamise tiheks meetmeks
oleks laiendada nende isikute ringi,
kellel on digus esitada taotlusi uute
ravimite lisamiseks haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu.

LOPETUSEKS

Viahi varasemaks avastamiseks
tuleks tohustada sihtrithma hélma-
tust sdeluuringutega, kasutades
dra juba olemasolevaid vahendeid
(nt rakendada arendustegevuses
kvaliteedimdodikuid) ning kaasates
inimestes huvi dratamiseks ja harju-
muse tekitamiseks ka uuemaid
lahenemisi (sh teenusedisaini ja
kditumispsiihholoogia votteid).
Peale védhi varajase avastamise on
oluline tagada haigele oigel ajal
uuringud ja vajalik ravi, mis praegu
takerdub pikkade jdrjekordade,
vihese personali ja seadmete ning
kohati ka teadmiste taha. Olukorra
muutmiseks on vaja hakata patsiendi
raviteekonda detailselt mddtma.
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Kuigi vdhiraviga seotud kulutused
maksab haigekassa tildjuhul kinni,
eeldaks vdhihaigete elulemuse
hiippeline suurendamine Eestis
(tavapdrases tempos kulude kasvu
asemel) senisest mirksa rohkemate
ressursside eraldamist (lisaks rahale
ka seadmed, meditsiinipersonal ja
ravimid).

Koigest saab tdpsemalt lugeda
Riigikontrolli auditist ,Pahaloo-
muliste kasvajate avastamine ja
patsiendi ravile suunamine” (www.
riigikontroll.ee).
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